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Abstract
This longitudinal study was carried out to assess the efficacy of a cognitive behavioural training 
program that was designed to modify the cognitive and emotional processes related to work stress in a 
sample of teachers. The training group consisted of 21 teachers, and the non training group comprised 
of 16 teachers. The training program was divided into four on-site sessions, and the difference between 
time 1 and time 2 was 4 months. The training program significantly reduced psychosomatic disorders 
levels in the training group from Time 1 to Time 2, and it significantly increased cortisol levels from 
time 1 to time 2.
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Resumen
Este estudio longitudinal se llevó a cabo para evaluar la eficacia de un programa de entrenamiento cog-
nitivo-conductual que se diseñó para modificar los procesos cognitivos y emocionales relacionados con 
el estrés laboral en una muestra de profesores. El grupo de entrenamiento constaba de 21 profesores, y 
el grupo no entrenado estaba compuesto por 16 profesores. El programa de entrenamiento se dividió en 
cuatro sesiones presenciales, y el intervalo entre el tiempo 1 y tiempo 2 fue de 4 meses. El programa de 
entrenamiento redujo significativamente los niveles de problemas psicosomáticos en el grupo de entre-
namiento del tiempo 1 al tiempo 2, y aumentó significativamente los niveles de cortisol del tiempo 1 al 
tiempo 2.
Palabras clave: Programa conductual, cortisol en saliva, síndrome de quemarse por el trabajo, pro-
blemas psicosomáticos, educación.
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Introduction
Stress is the fourth most com-
mon health symptom reported by 
European workers. Workers in the 
education sector (e. g., Primary 
School teachers) are a high-risk 
population with a relevant preva-
lence rate for work-related stress 
because of the highly emotional 
nature of this work (Chang, 2009; 
Pena, Rey, & Extremera, 2012). 
One of the main consequences 
of work-related stress is burnout. 
It is a psychological response to 
chronic work-related stress of an 
interpersonal and emotional na-
ture that appears in profession-
als in service organizations who 
work in direct contact with the 
clients or users of the organiza-
tion. Price and Murphy (1984) de-
fined burnout as a disordered or 
unsuccessful process of adaptation 
to a stressful work situation that 
progresses from shock and disor-
ganization to volatile emotions (e. 
g., irony), guilt and loneliness. Al-
though the definition of burnout 
that currently finds more consen-
sus in the scientific community is 
the one advanced by Maslach and 
Jackson (1981), who defined burn-
out symptoms as reduced efficacy 
or personal accomplishment, emo-
tional exhaustion, and depersonali-
zation (or cynicism).
Burnout (Philp, Egan, & Kane, 
2012) has been recognized as an 
important stress-related problem 
for people working in education 
(Doménech-Betoret, 2009; Kin-
man, Wray, & Strange, 2011). Re-
views of burnout among teach-
ers (Guglielmi & Tatrow, 1998) 
suggest that burnout levels among 
these professionals are high and 
may be associated with poor 
health. Gil-Monte, Carlotto and 
Gonçalves (2011) concluded that 
the prevalence of burnout in a sam-
ple of Brazilian teachers was 12%, 
and Farber (1991) estimated that 
5% to 20% of American teachers 
are truly burned out. The research 
has identified physiological and 
psychological symptoms associ-
ated with burnout among teach-
ers, as cortisol dysregulation (Bell-
ingrath, Weigl, & Kudielka, 2008; 
Pruessner, Hellhammer, & Kirsch-
baum, 1999), psychosomatic disor-
ders (Mearns & Cain, 2003; Tang, 
Au, Schwarzer, & Schmitz, 2001), 
depressed affect (Papastylianou, 
Kaila, & Polychronopoulos, 2009), 
a more negative perception of the 
general state of health (Hakanen, 
Bakker, & Schaufeli, 2006; Sim-
bula, 2010), and cognitive failures 
that lead to increased distraction, 
poor performance and inhibition 
errors (Van der Linden, Keijsers, 
Eling, & Schaijk, 2005), thus af-
fecting the learning environment 
and interfering with the achieve-
ment of educational goals.
In the last ten years, there 
has been continuous research on 
burnout and cortisol, but the re-
sults have been inconclusive. In 
some studies, the relationship be-
tween burnout and cortisol lev-
els is significant and positive 
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(De Vente, Olff, Van Amsterdam, 
Kamphuis, & Emmelkamp, 2003; 
Grossi et al., 2005), while in oth-
ers, it is significant and negative 
(Bellingrath et al., 2008; Mor-
gan, Cho, Hazlett, Coric, & Mor-
gan, 2002). Some studies have not 
found any significant relationship 
between these two variables (Ser-
toz et al., 2008; Soderstrom, Ek-
stedt, & Akerstedt, 2006). In a lit-
erature review, Chida and Steptoe 
(2009) concluded that the relation-
ship between levels of cortisol and 
burnout is negative.
Other studies have analyzed 
the association between work-re-
lated health problems and salivary 
cortisol levels before and after a 
cognitive-behavioural training pro-
gram. Galantino, Baime, Maguire, 
Szapary and Farrar (2005) found 
that after the training, the levels of 
anxiety, depression and fatigue de-
creased significantly when com-
pared to the pre-treatment levels. 
However, the cortisol levels did 
not show significant changes af-
ter the intervention. Roberts, Pa-
padopoulo, Wessely, Chalder and 
Cleare (2008) found that, after the 
training, the levels of depression, 
health problems and fatigue de-
creased significantly. Moreover, 
they found that the total salivary 
cortisol levels increased signifi-
cantly after the treatment. Mom-
mersteeg, Keijsers, Heijnen, Ver-
braak and van Doornen (2006) 
obtained similar results. The ef-
fectiveness of the cognitive-behav-
ioural approach for reducing stress 
and anxiety among teachers has 
obtained support in previous stud-
ies (Forman, 1982; Leung, Chiang, 
Chui, Mak, & Wong, 2011).
The purpose of this longitudi-
nal study was to analyze the effi-
cacy of a training program to mod-
ify the cognitive and emotional 
processes related to work-related 
stress, its influence on the levels 
of burnout and psychosomatic dis-
orders, and its effects on salivary 
cortisol levels, over a 4-month pe-
riod in a sample of teachers.
Three hypotheses were formu-
lated: Hypothesis 1: The training 
program will significantly reduce 
burnout levels in the training group 
(TG) compared to the non train-
ing group (NTG), from time 1 (T1) 
(before applying the program) to 
time 2 (T2) (after applying the pro-
gram). Hypothesis 2: The training 
program will significantly reduce 
levels of psychosomatic disorders 
in the TG compared to the NTG, 
from T1 to T2. Hypothesis 3: The 
cortisol levels in the TG will in-
crease significantly compared to 
the NTG, from T1 to T2.
Method
Participants and procedure
The entire sample was made 
up of 37 primary school teach-
ers, 10 (27%) men and 27 (73%) 
women. Of these, there were 21 
teachers, 3 (14.3%) men and 18 
(85.7%) women, in the TG, and 
346 HUGO FIGUEIREDO-FERRAZ, PEDRO R. GIL-MONTE, BRUNO RIBEIRO DO COUTO, 
 AND ESTER GRAU-ALBEROLA
Revista de Psicodidáctica, 2013, 18(2), 343-356
16 teachers, 7 (43.8%) men and 
9 (56.3%) women, in the NTG. 
Significant differences were found 
in the groups’ compositions for 
the gender variable (χ²(1) = 4.00, p = .046), and for the difference 
in mean age (TG = 49.29 years vs. 
NTG = 42.94; t = 2.15, p = .042). 
There were no significant differ-
ences between the TG and NTG on 
average amount of experience in 
the profession.
The study was divided into 
two time periods, with a gap of 
four months between T1 and T2. 
In T1 the teachers were invited 
to participate in the study after to 
carry out a study on psychosocial 
factors in educational setting. The 
objectives and methodology of 
the study were explained to them. 
The participants were told that 
the NTG would not receive any 
type of training during the study. 
Before filling out the question-
naires and collecting the saliva 
samples, all the participants were 
completely informed about how 
to answer the burnout and psy-
chosomatic disorders scales and 
how to use the salivette. Partici-
pation was voluntary, and confi-
dentiality was guaranteed. After 
the explanation, all participants 
signed a document agreeing to 
participate in the study. The sa-
liva samples were taken at about 
11:00 a. m. The participants filled 
out the questionnaires right be-
fore the saliva sample was taken. 
In T2, after the TG finished the 
training program, the data collec-
tion procedure was repeated. Data 
was analyzed using the SPSS 17 
program.
Measures
The burnout levels were eval-
uated with the Spanish Burnout 
Inventory (SBI) (Gil-Monte & 
Olivares 2011). This instrument 
contains 20 items distributed into 
four dimensions called: (a) En-
thusiasm toward the job, the in-
dividual’s desire to achieve goals 
at work because it is a source of 
personal pleasure (5 items, e. g.: 
I feel enthusiastic about my job) 
(T1, α = .89; T2, α = .95; rt1-
t2 = .71, p < .01); (b) Psychological exhaustion, emotional and physi-
cal exhaustion due to the fact that 
at work s/he must deal daily with 
people who present problems (4 
items, e. g.: I feel emotionally ex-
hausted) (T1, α = .90; T2, α = .89; 
rt1-t2 = .54, p < .01); (c) Indolence, negative attitudes of indifference 
and cynicism toward the “organi-
zation’s clients” (6 items, e. g.: I 
think I treat some students with 
indifference) (T1, α = .70; T2, 
α = .77; rt1-t2 = .60, p < .01); and (d) Guilt, feelings of guilt about 
negative attitudes developed on the 
job, especially toward the people 
with whom s/he establishes work 
relationships (5 items, e. g.: I feel 
guilty about some of my attitudes 
at work) (T1, α = .75; T2, α = .85; 
r t1-t2 = .65, p < .01). Items are an-swered on a five-point frequency 
scale ranging from 0 (Never) to 
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4 (Very frequently: every day). 
Low scores on enthusiasm to-
ward the job, together with high 
scores on psychological exhaus-
tion and indolence, as well as on 
guilt, indicate high levels of burn-
out. Psychosomatic disorders were 
measured by subscale UNIPSICO 
(9 items; T1, α = .84; T2, α = .90; 
rt1-t2 = .78, p < .01). Items include different work-related psychoso-
matic disorders (e. g., headaches, 
musculoskeletal pain, sleep qual-
ity, anxiety, sickness) (e. g. Have 
you had contractures or muscle 
aches?). Participants answered the 
items on a 5-point frequency scale 
ranging from “Never” (0) to “Very 
frequently: Every day” (4).
Salivary cortisol collection
The saliva samples were col-
lected with a salivette. All partic-
ipants received instructions for 
properly collecting the saliva sam-
ple. Care was taken that the partic-
ipants did not brush their teeth, eat 
or drink anything for 30 minutes 
before the saliva sample was taken. 
Saliva samples were taken in the 
classroom to control the study pro-
cedure and to avoid possible errors 
with saliva collection (such as the 
non-compliance with instructions 
by participants) (Kudielka, Brod-
erick, & Kirschbaum, 2003). The 
waking time of the subjects were 
also controlled at 8:00 a.m. Sam-
ple collection was set at 11:00 a. 
m. taking into account the time in-
terval between sample collection 
and awakening. The participants 
collected the sample after filling 
out the questionnaires. The pro-
cedure was repeated at T2 at the 
same time of day and in the same 
conditions. The samples were kept 
in a freezer at –20º C, and later 
analyzed following the ELISA 
method. All samples were analyzed 
simultaneously and in duplicate.
Cognitive-behavioural training 
program
The training received by the 
participants was carried out by 
clinical psychology practitioners. 
It was divided into four on-site 
sessions: (a) First session (January 
29th). Training in the concept of 
work-related stress (3 hours). An 
explanation was provided about 
how to identify factors in the work 
setting that produce stress, the 
physiological, behavioural, cogni-
tive and emotional consequences 
of stress, and the importance of 
reducing stress to improve quality 
of life. (b) Second session (Feb-
ruary 15th). Training in cogni-
tive techniques (3 hours) (Ellis & 
Grieger, 1977). The participants 
received training in the cognitive 
restructuring technique as a way 
of controlling one’s thoughts. Em-
phasis was placed on the impor-
tance these thoughts have in the 
way we perceive situations and in 
making us feel one emotion or an-
other. Participants were trained to 
identify their negative thoughts, 
i. e., what are the thoughts that 
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lead to some of your typical warn-
ing signs of stress?; and to re-
place the negative thoughts with 
more realistic thoughts and be-
liefs to improve their coping strat-
egies. (c) Third session (28th of 
February). Training in physiologi-
cal techniques (4 hours). The par-
ticipants were taught breathing 
techniques. They practiced differ-
ent breathing types, as abdomi-
nal and thoracic breathing. The 
purpose was to practice deep ab-
dominal breathing. In addition, 
participants were able to practice 
relaxation techniques (meditation, 
visualization, relaxing music, 
muscle exercises…), as a method 
for reducing anxiety. (d) Fourth 
session (28th of April). Control 
over emotions and aggressiveness 
(3 hours). Training in self-con-
trol techniques to regulate and to 
drive the emotions, and to cope 
with emotions in interaction so-
cial situations (Allaire & McNeill, 
1983). Participants were taught 
emotions theory. In addition, they 
filled a questionnaire to evalu-
ate emotional skills, and learned 
techniques to manage and control 
emotions, related to problem reso-
lution and emotional intelligence. 
All participants attended all train-
ing program sessions.
Results
Mean for the variables in both 
groups at T1 and at T2 are pre-
sented in Table 1.
Analysis of the mean scores at 
T1: TG vs. NTG
An ANOVA for independent 
samples was performed to detect 
whether there were significant dif-
ferences at T1 between the TG and 
NTG on the means of the study 
variables (Table 1).
Table 1
Means for TG and NTG and F Values for Means Differences from T1 to T2
Mean TG (n = 21)
F(1, 20)
Mean NTG (n = 16)
F(1, 15)
T1 T2 T1 T2
Enthusiasm toward job 2.74 2.71  0.08 2.53 2.76 2.03
Psychological exhaust. 2.45 2.07  2.56 2.14 2.13 0.01
Indolence 1.17 1.09  0.36 1.44 1.45 0.01
Guilt 1.04 0.97  0.27 1.31 1.17 1.14
Global burnout 1.54 1.42  1.03 1.65 1.56 0.48
Psychosomatic disorders 1.92 1.66  4.32* 1.27 1.38 0.68
Cortisol 2.76 5.92 20.05*** 3.68 4.34 1.05
* p < .05; *** p < .001.
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On enthusiasm toward the job, 
indolence, guilt and burnout glo-
bal score (i. e., the mean of the 15 
items from the subscales of enthu-
siasm toward the job (reversed), 
psychological exhaustion, and in-
dolence), there were no significant 
differences. But on the psycho-
somatic disorders scale, signifi-
cant differences between the two 
groups were found, so that the TG 
at T1 (M = 1.92) obtained a signif-
icantly higher mean than the NTG 
at T1 (M = 1.27) (F(1, 35) = 6.98, 
p < .05, η2 = .166). Significant dif-
ferences between the two groups 
were also observed in the cortisol 
levels. The mean of the TG at T1 
(M = 2.76) was significantly lower 
than the mean obtained by the NTG 
at T1 (M = 3.68) (F(1, 35) = 8.57, 
p < .01, η2 = .197) (Table 1).
Longitudinal analyses for TG 
and NTG
To evaluate the efficacy of the 
training program on the TG, a Mul-
tivariate Analysis of Variance for 
repeated measures was performed 
(Group x Time). The multivariate 
contrasts (Wilk’s lambdas) were 
significant for psychosomatic dis-
orders (F(1, 35) = 4.01, p < .05, 
η2 = .103) (Figure 1) and for sal-
ivary cortisol (F(1, 35) = 6.37, 
p < .05, η2 = .154) (Figure 2). But 
the tests were not significant for 















Figure 1. Multivariate analysis of variance for the Psychosomatic disorders variable.
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An ANOVA for related samples 
was performed (Table 1), consider-
ing the scores on the variables at 
T1 and T2. There were no signifi-
cant changes in the SBI dimensions 
or the SBI global score. However, 
after the training program, there 
was a significant change in the lev-
els of the psychosomatic disorders 
variable. The TG participants pre-
sented a significant reduction in 
their Psychosomatic disorder lev-
els in T2 (M = 1.66) compared to 
their T1 levels (M = 1.92) (F(1, 
20) = 4.32, p < .05, η2 = .178). 
With regard to cortisol levels, a 
significant change was also ob-
tained: the T2 cortisol levels for 
the TG (M = 5.92) were signifi-
cantly higher than those obtained 
in T1 (M = 2.76) (F(1, 20) = 20.05, 
p < .001, η2 = .501). In the case of 
the NTG, no significant changes 
were seen from T1 to T2 for any 
variable (Table 1).
Analysis of the mean scores at 
T2: TG vs. NTG
In T2, there were no signifi-
cant differences observed between 
the TG and NTG on any of the 
study variables (Table 1). The sig-
nificant differences obtained in T1 
for the psychosomatic disorders 
variable disappeared, so that the 
NTG mean in T2 (M = 1.38) was 
not significantly lower than the TG 
mean (M = 1.66) (F(1, 35) = 0.95, 
















Figure 2. Multivariate analysis of variance for the Salivary cortisol variable.
 INFLUENCE OF A COGNITIVE BEHAVIOURAL TRAINING PROGRAM ON... 351
Revista de Psicodidáctica, 2013, 18(2), 343-356
levels, there was an inverse ten-
dency from the one observed at 
T1. The TG mean (M = 5.92) was 
higher than the NTG’s (M = 4.34), 
although the difference was not 
significant (F(1, 35) = 2.46, 
p > .05).
Discussion
The purpose of this study was 
to analyze the impact of a training 
program, designed to modify the 
cognitive and emotional processes 
related to work stress, on the lev-
els of burnout and psychosomatic 
disorders related to work stress, 
and its effects on the evolution of 
salivary cortisol levels, compar-
ing the results of a TG with those 
of a NTG over a 4-month period 
in a sample of teachers. We meas-
ured cortisol with one salivary 
sample taken in the classroom to 
avoid possible errors with ambula-
tory saliva collection (Kudielka et 
al., 2003). In the present study, the 
groups presented significant differ-
ences at T1 on two variables. The 
TG presented significantly higher 
levels of psychosomatic disorders 
and significantly lower levels of 
salivary cortisol than the NTG. 
This result could be due to non-
randomness in forming the groups.
The results obtained after the 
training program did not support 
Hypothesis 1, as there were no sig-
nificant changes in the burnout 
levels of the TG compared to the 
NTG from T1 to T2. These results 
follow the tendency found in previ-
ous studies (Galantino et al., 2005; 
Mommersteeg et al., 2006).
The training program was ef-
fective in significantly reducing 
the levels of psychosomatic dis-
orders in the TG compared to the 
NTG from T1 to T2. After the 
treatment, the TG mean decreased 
significantly, while no significant 
changes were observed in the NTG 
mean. A large effect size in mean 
differences was found for psycho-
somatic disorders from T1 to T2 
for the TG, according to partial 
eta squared (Cohen, 1988). When 
comparing the results obtained for 
the TG with those obtained for the 
NTG at T2, we observed the dis-
appearance of the significant dif-
ference between the two groups 
found at T1 on levels of psycho-
somatic disorders. This result con-
firms Hypothesis 2, and follows 
the trend seen in studies that evalu-
ated psychosomatic disorders be-
fore and after a cognitive-behavi-
uoral treatment (Galantino et al., 
2005; Moommersteeg et al., 2006; 
Roberts et al., 2008).
Hypothesis 3 was also con-
firmed. After the training, cortisol 
levels of the TG increased signifi-
cantly. In T1, the TG cortisol levels 
were significantly lower than those 
of the NTG. In T2, TG cortisol lev-
els exhibited a significant increase, 
with the significant difference ob-
tained in T1 disappearing. A large 
effect size in mean differences was 
found in salivary cortisol levels 
from T1 to T2 for the TG, accord-
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ing to partial eta squared (Cohen, 
1988). Furthermore, in T2 an in-
verse tendency was obtained with 
regard to T1: the mean obtained by 
the TG in T2 was higher than that 
obtained by the NTG. This study 
follows the tendencies of similar 
studies (Mommersteeg et al., 2006; 
Roberts et al., 2008) in which, af-
ter applying cognitive-behavioural 
training, the cortisol levels in-
creased significantly.
The study has some limita-
tions. One limitation is that the 
participants are not distributed ran-
domly in the groups. A second lim-
itation is the gender variable. Also, 
smoking habits were not control-
led, which could play a role in the 
cortisol levels (Direk, Newson, 
Hofman, Kirschbaum, & Tiemeier, 
2011; Grossi, Perski, Evengård, 
Blomkvist, & Orth-Gomér, 2003), 
and in the differences between the 
two groups. The existence of par-
ticipants’ previous pathologies not 
related to stress, or clinical changes 
after training related with statisti-
cal changes, were not controlled 
either.
However, the study shows 
some merits. One merit is that 
there are few longitudinal studies 
on stress prevention programs par-
ticular to cortisol research. Further-
more, the waking hour and the pe-
riod between the waking hour time 
and the collection of the salivary 
samples were controlled.
Findings show that the train-
ing program was not effective in 
significantly reducing the burnout 
levels in the TG compared to the 
NTG, but it was effective in reduc-
ing the levels of psychosomatic 
disorders related to work stress 
in the TG compared to the NTG. 
Thus, the training program was 
more effective in managing psy-
chosomatic disorders than burnout.
It was also found that the train-
ing program had an indirect sig-
nificant effect on cortisol levels, as 
this variable is physiological, and 
the training program was designed 
to work with psychological varia-
bles. The result provides evidence 
of the relationship between psy-
chosomatic disorders produced by 
work-related stress and their influ-
ence on salivary cortisol.
Regarding the practical contri-
butions, the relevance of this study 
is that it provides evidence show-
ing that a cognitive-behavioural 
training program could prevent the 
development of psychosomatic dis-
orders produced by work-related 
stress, and improve occupational 
health in school settings. Our re-
sults related to psychosomatic dis-
orders support the conclusions of 
previous studies (Forman, 1982; 
Leung et al., 2011). Therefore, the 
development of cognitive-behav-
ioural programs in work places to 
reduce teacher stress could be a 
good strategy to improve the qual-
ity of work life of these profes-
sionals. Richardson and Rothstein 
(2008), after a meta-analytical 
study on the effects of occupa-
tional stress management interven-
tion programs, concluded that cog-
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nitive-behavioural interventions 
consistently produced larger ef-
fects than other types of interven-
tions. Administrators and school 
principals might consider how well 
resources are managed and offer 
employee assistance programs as 
a way to improve teachers’ health 
and teaching quality in school set-
tings.
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Influencia de un programa 
de entrenamiento cognitivo conductual sobre la salud: 
un estudio con profesorado de Educación Primaria
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y Ester Grau-Alberola***
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Resumen
Este estudio longitudinal se llevó a cabo para evaluar la eficacia de un programa de entrenamiento cog-
nitivo-conductual que se diseñó para modificar los procesos cognitivos y emocionales relacionados con 
el estrés laboral en una muestra de profesores. El grupo de entrenamiento constaba de 21 profesores, y 
el grupo no entrenado estaba compuesto por 16 profesores. El programa de entrenamiento se dividió en 
cuatro sesiones presenciales, y el intervalo entre el tiempo 1 y tiempo 2 fue de 4 meses. El programa de 
entrenamiento redujo significativamente los niveles de problemas psicosomáticos en el grupo de entre-
namiento del tiempo 1 al tiempo 2, y aumentó significativamente los niveles de cortisol del tiempo 1 al 
tiempo 2.
Palabras clave: Programa conductual, cortisol en saliva, síndrome de quemarse por el trabajo, pro-
blemas psicosomáticos, educación.
Abstract
This longitudinal study was carried out to assess the efficacy of a cognitive behavioural training pro-
gram that was designed to modify the cognitive and emotional processes related to work stress in a 
sample of teachers. The training group consisted of 21 teachers, and the non training group comprised 
of 16 teachers. The training program was divided into four on-site sessions, and the difference between 
time 1 and time 2 was 4 months. The training program significantly reduced psychosomatic disorders 
levels in the training group from Time 1 to Time 2, and it significantly increased cortisol levels from 
time 1 to time 2.
Keywords: Behavioural program, salivary cortisol, burnout, psychosomatic disorders, education.
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Introducción
El estrés representa el cuarto sín-
toma más común que afecta a la sa-
lud de los trabajadores europeos. 
Los trabajadores de la educación 
(por ejemplo, maestros de Educa-
ción Primaria) son una población de 
alto riesgo con una elevada prevalen-
cia de estrés laboral debido a la na-
turaleza altamente emocional de este 
trabajo (Chang, 2009; Peña, Rey, y 
Extremera, 2012). Una de las princi-
pales consecuencias del estrés labo-
ral es el síndrome de quemarse por 
el trabajo (en adelante SQT), que se 
define como una respuesta psicoló-
gica al estrés laboral crónico de ca-
rácter interpersonal y emocional que 
aparece en profesionales de organi-
zaciones de servicios que trabajan 
en contacto directo con los clientes o 
usuarios de la organización. Price y 
Murphy (1984) definen el SQT como 
un proceso de falta de adaptación 
a una situación laboral estresante 
que progresa desde una situación de 
shock y desorientación hacia inesta-
bilidad emocional (por ejemplo, res-
puestas irónicas), desarrollo de culpa 
y soledad. Sin embargo, la definición 
del SQT que en la actualidad encuen-
tra mayor consenso en la comunidad 
científica es la propuesta por Mas-
lach y Jackson (1981), que definie-
ron los síntomas del SQT como baja 
eficacia o baja realización personal 
en el trabajo, agotamiento emocional 
y despersonalización (o cinismo).
El SQT (Philp, Egan, y Kane, 
2012) ha sido identificado como un 
problema importante relacionado con 
el estrés entre los trabajadores de la 
educación (Doménech Betoret, 2009; 
Kinman, Wray, y Strange, 2011). La 
revisión de la literatura sobre el SQT 
en maestros (Guglielmi y Tatrow, 
1998) sugiere que los niveles de SQT 
en estos profesionales son elevados y 
pueden estar asociados con el dete-
rioro de la salud. Gil-Monte, Carlotto 
y Gonçalves (2011) concluyeron que 
la prevalencia del SQT en una mues-
tra de maestros brasileños era del 
12%, y Farber (1991) concluyó que 
entre un 5% y un 20% de los profeso-
res norteamericanos sufre realmente 
el SQT. Distintas investigaciones han 
identificado síntomas fisiológicos y 
psicológicos asociados con el SQT 
en maestros, como alteraciones en 
los niveles de cortisol (Bellingrath, 
Weigl, y Kudielka, 2008; Pruessner, 
Hellhammer, y Kirschbaum, 1999), 
problemas psicosomáticos (Mearns 
y Cain, 2003; Tang, Au, Schwarzer, 
y Schmitz, 2001), síntomas de de-
presión (Papastylianou, Kaila y Po-
lychronopoulos, 2009), percepción 
negativa del estado general de sa-
lud (Hakanen, Bakker, y Schaufeli, 
2006; Simbula, 2010), y errores cog-
nitivos que conllevan mayor distrac-
ción, bajo rendimiento y errores de 
inhibición en el control de respuestas 
(Van der Linden, Keijsers, Eling, y 
Schaijk, 2005), lo que afecta al clima 
de aprendizaje e interfiere en el logro 
de los objetivos educativos.
En los últimos diez años, se ha 
desarrollado una investigación cons-
tante sobre las relaciones entre el SQT 
y el cortisol, pero los resultados no 
han sido concluyentes. En algunos es-
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tudios, la relación entre los niveles del 
SQT y de cortisol ha sido significativa 
y positiva (De Vente, Olff, Van Ams-
terdam, Kamphuis, y Emmelkamp, 
2003; Grossi et al., 2005), mientras 
que en otros, ha sido significativa y 
negativa (Bellingrath et al., 2008; 
Morgan, Cho, Hazlett, Coric, y Mor-
gan, 2002). Algunos estudios no han 
encontrado relaciones significativas 
entre estas dos variables (Sertoz et al., 
2008; Soderstrom, Ekstedt, y Åkers-
tedt, 2006). En una revisión de la lite-
ratura, Chida y Steptoe (2009) conclu-
yeron que la relación entre los niveles 
de cortisol y el SQT es negativa.
Otros estudios han analizado la 
relación entre los problemas de sa-
lud relacionados con el trabajo y los 
niveles de cortisol en saliva antes y 
después de un programa de entrena-
miento cognitivo-conductual. Galan-
tino, Baime, Maguire, Szapary y Fa-
rrar (2005) encontraron que después 
del entrenamiento, los niveles de an-
siedad, depresión y fatiga disminu-
yeron significativamente en com-
paración con los niveles previos al 
tratamiento. Sin embargo, los niveles 
de cortisol no presentaron cambios 
significativos después de la interven-
ción. Roberts, Papadopoulo, Wessely, 
Chalder y Cleare (2008) encontraron 
que, después del entrenamiento, los 
niveles de depresión, problemas de 
salud y fatiga disminuyeron signifi-
cativamente. Además, encontraron 
que los niveles totales de cortisol en 
saliva aumentaron significativamente 
después del tratamiento. Mommers-
teeg, Keijsers, Heijnen, Verbraak y 
van Doornen (2006) obtuvieron re-
sultados similares. La eficacia del en-
foque cognitivo-conductual para re-
ducir el estrés y la ansiedad entre los 
docentes ha obtenido apoyo en estu-
dios previos (Forman, 1982; Leung, 
Chiang, Chui, Mak, y Wong, 2011).
El objetivo de este estudio longi-
tudinal fue analizar la eficacia de un 
programa de entrenamiento para mo-
dificar los procesos cognitivos y emo-
cionales relacionados con el estrés la-
boral, su influencia sobre los niveles 
de SQT y los problemas psicosomáti-
cos, y sus efectos sobre los niveles de 
cortisol en saliva, durante un periodo 
de 4 meses en una muestra de maes-
tros de Educación Primaria.
Se formularon tres hipótesis. Hi-
pótesis 1: el programa de entrena-
miento reducirá significativamente 
los niveles del SQT en el grupo de 
entrenamiento (GE) en comparación 
con el grupo no entrenado (GNE), 
de tiempo 1 (T1) (antes de aplicar el 
programa) a tiempo 2 (T2) (después 
de aplicar el programa). Hipótesis 2: 
el programa de entrenamiento redu-
cirá significativamente los niveles de 
problemas psicosomáticos en el GE 
en comparación con el GNE, de T1 
a T2. Hipótesis 3: los niveles de cor-
tisol en la GE se incrementarán sig-
nificativamente en comparación con 
los niveles del GNE, de T1 a T2.
Método
Participantes y procedimiento
La muestra estuvo constituida 
por 37 maestros de Educación Pri-
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maria, 10 (27%) hombres y 27 (73%) 
mujeres. El GE estuvo formado por 
21 maestros, 3 (14.3%) hombres y 18 
(85.7%) mujeres, y el GNE lo forma-
ron 16 maestros, 7 (43.8%) hombres 
y 9 (56.3%) mujeres. Se encontraron 
diferencias significativas en la com-
posición de los grupos para la varia-
ble género (χ²(1) = 4.00, p = .046), 
y para las diferencias en la media 
de edad (TG = 49.29 años GNE 
vs = 42.94; t = 2.15, p = .042). No 
hubo diferencias significativas para 
la diferencia de medias de la variable 
experiencia en la profesión.
El estudio se dividió en dos perio-
dos de tiempo, con una diferencia de 
cuatro meses entre T1 y T2. En T1, a 
los maestros se les pidió participar en 
la investigación después de llevar a 
cabo un estudio sobre factores psico-
sociales en contextos docentes, expli-
cándoles los objetivos y la metodolo-
gía del estudio. A los participantes se 
les informó de que el GNE no recibi-
ría ningún tipo de entrenamiento du-
rante el estudio. Antes de responder 
a los cuestionarios y de recoger las 
muestras de saliva, todos los partici-
pantes fueron informados sobre cómo 
rellenar los cuestionarios para eva-
luar el SQT y los problemas psicoso-
máticos, y cómo utilizar el salivette. 
La participación fue voluntaria y se 
garantizó la confidencialidad. Des-
pués de la explicación, todos los par-
ticipantes firmaron un documento de 
consentimiento informado aceptando 
participar en el estudio. Las muestras 
de saliva fueron tomadas a las 11:00 
de la mañana. Los participantes re-
llenaron los cuestionarios justo antes 
de que se tomara la muestra de saliva. 
En T2, después de que el GE termi-
nara el programa de entrenamiento, 
se repitió el procedimiento de reco-
gida de datos. Los datos se analizaron 
mediante el programa SPSS 17.
Medidas
Los niveles del SQT fueron eva-
luados con el Cuestionario para la 
Evaluación del Síndrome de Que-
marse por el Trabajo (CESQT) (Gil-
Monte y Olivares, 2011). Este ins-
trumento se compone de 20 ítems 
distribuidos en cuatro dimensiones 
denominadas: (a) Ilusión por el tra-
bajo: deseo del individuo de alcan-
zar las metas laborales, ya que su-
ponen una fuente de placer personal 
(5 ítems, p. e.: Me siento ilusionado/a 
por mi trabajo) (T1, α = .89; T2, 
α = .95; rt1-t2 = .71, p < .01); (b) Des-gaste psíquico: agotamiento emo-
cional y físico debido a que, en el 
trabajo, se tiene que tratar a diario 
con personas que presentan o cau-
san problemas (4 ítems, p. e.: Me 
siento desgastado/a emocionalmente) 
(T1, α = .90; T2, α = .89; rt1-t2 = .54, p < .01); (c) Indolencia: actitudes 
negativas de indiferencia y cinismo 
hacia los «clientes» de la organiza-
ción (6 ítems, p.e.: Pienso que trato 
con indiferencia a algunos alumnos) 
(T1, α = .70; T2, α = .77; rt1-t2 = .60, p < .01); y (d) Culpa: sentimientos 
de culpa por las actitudes negativas 
desarrolladas en el trabajo, en espe-
cial con las personas hacia las que se 
trabaja (5 ítems, p. e.: Me siento cul-
pable por alguna de mis actitudes en 
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el trabajo) (T1, α = .75; T2, α = .85, 
rt1-t2 = .65, p < .01). Los ítems se res-ponden mediante una escala de fre-
cuencia de cinco grados (0 «Nunca» 
a 4 «Muy Frecuentemente: todos los 
días»). Bajas puntuaciones en ilu-
sión por el trabajo junto con altas 
puntuaciones en desgaste psíquico 
e indolencia, además de culpa, indi-
can altos niveles del SQT. Los pro-
blemas psicosomáticos se evaluaron 
con la escala de la batería UNIPSICO 
(9 ítems, T1, α = .84; T2, α = .90; 
rt1-t2 = .78, p < .01). Los ítems inclu-yen distintos síntomas psicosomáti-
cos relacionados con el trabajo (p. e., 
dolores de cabeza, dolores músculo-
esqueléticos, calidad del sueño, an-
siedad, problemas de salud en gene-
ral) (p. e., ¿Ha tenido contracturas o 
dolores musculares?). Los participan-
tes respondieron a los ítems en una 
escala de frecuencia de cinco grados 
que van desde «nunca» (0) a «Muy 
frecuentemente: todos los días» (4).
Recolección del cortisol en saliva
Las muestras de saliva se re-
cogieron con un salivette. Para una 
correcta recogida de la muestra de 
saliva, todos los participantes reci-
bieron instrucciones indicando que 
durante los 30 minutos previos a la 
recogida de la muestra de saliva no 
se ingiriese comida o bebida excepto 
agua, y no se lavasen los dientes. Las 
muestras de saliva fueron tomadas en 
el aula de entrenamiento para con-
trolar el procedimiento de estudio y 
evitar posibles errores con la reco-
lección de saliva, como el incumpli-
miento de las instrucciones de los 
participantes (Kudielka, Broderick, y 
Kirschbaum, 2003).
Se controló que el momento de 
despertar de los participantes fuese 
a las 8:00 de la mañana. La toma de 
muestras se fijó a las 11:00 de la ma-
ñana, teniendo en cuenta el intervalo 
de tiempo entre la toma de muestras 
y la hora del despertar. La toma de 
muestras se realizó después de re-
llenar los cuestionarios. El procedi-
miento se repitió en T2 en el mismo 
momento del día y en las mismas 
condiciones. Las muestras de sa-
liva se guardaron en un congelador 
a –20º C, y después se analizaron si-
guiendo el método ELISA. Todas las 
muestras fueron analizadas simultá-
neamente y por duplicado.
Programa de entrenamiento 
cognitivo-conductual
El entrenamiento recibido por los 
participantes se llevó a cabo por es-
pecialistas en psicología clínica. Se 
dividió en cuatro sesiones: (a) Pri-
mera sesión (29 de enero). Forma-
ción sobre el concepto de estrés la-
boral (3 horas). Se proporcionó una 
explicación acerca de cómo identifi-
car los factores que producen estrés 
en el lugar de trabajo, las consecuen-
cias del estrés fisiológicas, conduc-
tuales, cognitivas y emocionales, y la 
importancia de reducir el estrés para 
mejorar la calidad de vida. (b) Se-
gunda sesión (15 de febrero). En-
trenamiento en técnicas cognitivas 
(3 horas) (Ellis y Grieger, 1977). 
Los participantes recibieron entre-
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namiento en la técnica de reestruc-
turación cognitiva como una forma 
de controlar los pensamientos pro-
pios. Se enfatizó la importancia que 
tienen estos pensamientos sobre la 
manera en que percibimos las situa-
ciones y en cómo sentimos una emo-
ción u otra. Los participantes fue-
ron entrenados para identificar sus 
pensamientos negativos (p.e., ¿Qué 
pensamientos te generan síntomas 
típicos de estrés?), y en reempla-
zar los pensamientos negativos por 
pensamientos y creencias más rea-
listas para mejorar sus estrategias de 
afrontamiento. (c) Tercera sesión (28 
de febrero). Entrenamiento en técni-
cas fisiológicas (4 horas). Se enseñó 
a los participantes a practicar dife-
rentes técnicas de respiración, como 
la respiración abdominal y torácica. 
El objetivo fue entrenar la respira-
ción abdominal profunda. Además, 
los participantes practicaron técnicas 
de relajación (meditación, visualiza-
ción, relajación con música, ejerci-
cios musculares...), como un método 
para reducir la ansiedad. (d) Cuarta 
sesión (28 de abril). Control de las 
emociones y de la agresividad (3 ho-
ras). Entrenamiento en técnicas de 
autocontrol para regular y manejar 
las emociones, y para controlar emo-
ciones en situaciones de interacción 
social (Allaire y McNeill, 1983). Se 
enseñó a los participantes la teoría de 
las emociones. Además, rellenaron 
un cuestionario para evaluar destre-
zas emocionales, y aprendieron téc-
nicas sobre gestión y control de las 
emociones, relacionadas con la reso-
lución de problemas y la inteligen-
cia emocional. Todos los participan-
tes asistieron a todas las sesiones del 
programa de entrenamiento.
Resultados
La media para las variables de 
ambos grupos en T1 y en T2 se pre-
senta en la Tabla 1.
Análisis de las puntuaciones 
medias en T1: GE vs. GNE
Se realizó un ANOVA para mues-
tras independientes para detectar si 
existían diferencias significativas en 
T1 entre el GE y el GNE en las medias 
de las variables de estudio (Tabla 1).
En las variables ilusión por el tra-
bajo, indolencia, culpa y la puntua-
ción global del SQT (la media de los 
15 ítems de las subescalas de ilusión 
por el trabajo invertido, desgaste psí-
quico, e indolencia), no se obtuvieron 
diferencias significativas de T1 entre 
los dos grupos. Sin embargo, en la es-
cala de problemas psicosomáticos se 
encontraron diferencias significativas 
entre los dos grupos, de manera que 
la media del GE en T1 (M = 1.92) fue 
significativamente mayor que la me-
dia del GNE en T1 (M = 1.27) (F(1, 
35) = 6.98, p < .05, η2 = .166). Tam-
bién se observaron diferencias signi-
ficativas entre los dos grupos en los 
niveles de cortisol. La media del GE 
en T1 (M = 2.76) fue significativa-
mente menor que la media obtenida 
por el GNE en T1 (M = 3.68) (F(1, 
35) = 8.57, p < .01, η2 = .197) (Ta-
bla 1).
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Tabla 1
Medias para GE y GNE Valores F para la Diferencia de Medias entre T1 y T2
Media GE (n = 21)
F(1, 20)
Media GNE (n = 16)
F(1, 15)
T1 T2 T1 T2
Ilusión por el trabajo 2.74 2.71  0.08 2.53 2.76 2.03
Desgaste psíquico 2.45 2.07  2.56 2.14 2.13 0.01
Indolencia 1.17 1.09  0.36 1.44 1.45 0.01
Culpa 1.04 0.97  0.27 1.31 1.17 1.14
SQT global 1.54 1.42  1.03 1.65 1.56 0.48
Problemas psicosomáticos 1.92 1.66  4.32* 1.27 1.38 0.68
Cortisol 2.76 5.92 20.05*** 3.68 4.34 1.05














Figura 1. Análisis multivariado de varianza para la variable Problemas psicosomáticos.
Análisis longitudinales para GE y 
GNE
Para evaluar la eficacia del pro-
grama de entrenamiento sobre el GE, 
se realizó un análisis multivariado 
de varianza con medidas repetidas 
(Grupo × Tiempo). Los contrastes 
multivariados (Lambda de Wilks) 
fueron significativos para Proble-
mas psicosomáticos (F(1, 35) = 4.01, 
p < .05, η2 = .103) (Figura 1) y para
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Figura 2. Análisis multivariado de varianza para la variable Cortisol en saliva.
cortisol en saliva (F(1, 35) = 6.37, 
p < .05, η2 = .154) (Figura 2). Sin 
embargo, las pruebas no fueron sig-
nificativas para las dimensiones del 
CESQT, ni para la puntuación global 
en SQT.
Se realizó un ANOVA para 
muestras relacionadas teniendo en 
cuenta las puntuaciones de las varia-
bles en T1 y T2 (Tabla 1). No hubo 
cambios significativos en las dimen-
siones CESQT o la puntuación glo-
bal del SQT. Sin embargo, después 
del programa de entrenamiento hubo 
un cambio significativo en los nive-
les de la variable Problemas psico-
somáticos. Los participantes del GE 
presentaron una disminución signi-
ficativa en los niveles de problemas 
psicosomáticos en T2 (M = 1.66) en 
comparación con sus niveles de T1 
(M = 1.92) (F(1, 20) = 4.32, p < .05, 
η2 = .178). Con respecto a los ni-
veles de cortisol, se obtuvo tam-
bién un cambio significativo: los ni-
veles de cortisol para el GE en T2 
(M = 5.92) fueron significativa-
mente mayores que los obtenidos en 
T1 (M = 2.76) (F (1, 20) = 20.05, 
p < .001, η2 = .501). En el caso del 
GNE, no se observaron cambios sig-
nificativos de T1 a T2 en ninguna va-
riable (Tabla 1).
Análisis de las puntuaciones 
medias en T2: GE vs. GNE
En T2, no se observaron dife-
rencias significativas entre el GE y 
el GNE de ninguna de las variables 
de estudio (Tabla 1). Las diferencias 
significativas obtenidas en T1 por 
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la variable problemas psicosomáti-
cos desaparecieron, de modo que la 
media del GNE en T2 (M = 1.38) 
no fue significativamente menor que 
la media de TG (M = 1.66) (F(1, 
35) = 0.95, p > .05). En los niveles 
de cortisol en saliva, hubo una ten-
dencia inversa a la observada en T1. 
La media del GE (M = 5.92) fue ma-
yor que la del GNE (M = 4.34), aun-
que la diferencia no fue significativa 
(F(1, 35) = 2.46, p > .05).
Discusión
El objetivo de este estudio fue 
analizar la eficacia de un programa 
de entrenamiento diseñado para 
modificar los procesos cognitivos 
y emocionales relacionados con el 
estrés laboral, sobre los niveles del 
SQT y de problemas psicosomáticos 
relacionados con el estrés laboral, y 
sus efectos sobre la evolución de los 
niveles de cortisol en saliva, compa-
rando los resultados de un GE con 
los de un GNE durante un período 
de 4 meses en una muestra de maes-
tros de Primaria. Se midió el cortisol 
en saliva con una muestra tomada en 
el aula de entrenamiento para evitar 
posibles errores con la recogida de 
saliva en el domicilio por los partici-
pantes (Kudielka et al., 2003). En el 
presente estudio, los grupos presen-
taron diferencias significativas en T1 
en dos variables. El GE presentó ni-
veles significativamente más altos de 
problemas psicosomáticos y niveles 
significativamente más bajos de cor-
tisol en saliva que el GNE. Este re-
sultado podría ser debido a la inclu-
sión no aleatoria de los participantes 
en los grupos.
Los resultados obtenidos después 
del programa de entrenamiento no 
confirmaron la Hipótesis 1, ya que 
no hubo cambios significativos de T1 
a T2 en los niveles del SQT del GE 
en comparación con los del GNE. Es-
tos resultados confirman la tendencia 
encontrada en estudios previos (Ga-
lantino et al., 2005; Mommersteeg et 
al., 2006).
El programa de entrenamiento 
fue eficaz para reducir significati-
vamente los niveles de problemas 
psicosomáticos en el GE en compa-
ración con el GNE de T1 a T2. Des-
pués del entrenamiento, la media del 
GE disminuyó significativamente, 
mientras que no se observaron cam-
bios significativos en la media del 
GNE. Según el parámetro Eta cua-
drado parcial (Cohen, 1988), se ob-
tuvo un valor elevado para el tamaño 
del efecto en las diferencias de me-
dias para los problemas psicosomá-
ticos de T1 a T2 en el GE. Al com-
parar los resultados obtenidos por el 
GE con los del GNE en T2, se ob-
servó que desaparecieron las diferen-
cias significativas encontradas en T1 
entre los dos grupos en los niveles de 
problemas psicosomáticos. Este re-
sultado confirma la Hipótesis 2, y si-
gue la tendencia observada en otros 
estudios que evaluaron los problemas 
psicosomáticos, antes y después de 
un entrenamiento cognitivo-conduc-
tual (Galantino et al., 2005; Moom-
mersteeg et al., 2006; Roberts et al., 
2008).
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La Hipótesis 3 también fue con-
firmada. En T1, los niveles de corti-
sol del GE fueron significativamente 
inferiores a los del GNE, pero, des-
pués del entrenamiento (T2), los ni-
veles de cortisol del GE aumentaron 
significativamente desapareciendo la 
diferencia significativa obtenida en 
T1. Según el parámetro Eta cuadrado 
parcial (Cohen, 1988), se encontró 
un valor elevado para el tamaño del 
efecto en las diferencias de medias 
en los niveles de cortisol en saliva de 
T1 a T2 para el GE. Además, en T2, 
se obtuvo una tendencia inversa con 
respecto a T1: la media obtenida por 
el GE en T2 fue mayor que la obte-
nida por el GNE. Este resultado con-
firma los resultados obtenidos en es-
tudios similares (Mommersteeg et 
al., 2006; Roberts et al., 2008), en 
los que, tras la aplicación de un pro-
grama de entrenamiento cognitivo-
conductual, los niveles de cortisol 
aumentaron significativamente.
Este estudio tiene algunas limi-
taciones. Una limitación es que los 
participantes no se asignaron a los 
grupos de manera aleatoria. Una se-
gunda limitación tiene que ver con la 
variable género. Además, no se con-
troló el consumo de tabaco, lo que 
podría influir en los niveles de cor-
tisol (Direk, Newson, Hofman, Kirs-
chbaum, y Tiemeier, 2011; Grossi, 
Perski, Evengard, Blomkvist, y 
Orth-Gomér, 2003), y en las dife-
rencias entre los dos grupos. Tam-
poco se controló de manera exhaus-
tiva la existencia en los participantes 
de patologías previas no relacionadas 
con el estrés, ni cambios clínicos es-
porádicos en los participantes que 
después del entrenamiento pudieron 
afectar a los niveles de significación 
estadística.
Sin embargo, el estudio tiene al-
gunos puntos fuertes. Un punto fuerte 
del estudio es que hay pocos estudios 
longitudinales sobre programas de 
prevención del estrés, y en particular 
en investigaciones con cortisol. Ade-
más, se controló el período de tiempo 
transcurrido entre la hora de desper-
tar y la hora de recogida de las mues-
tras de saliva.
Los resultados muestran que el 
programa de entrenamiento no fue 
eficaz para reducir significativa-
mente los niveles del SQT en el GE 
en comparación con el GNE, pero sí 
fue eficaz para disminuir los niveles 
de problemas psicosomáticos relacio-
nados con el estrés laboral en el GE 
en comparación con el GNE. Por lo 
tanto, el programa de entrenamiento 
fue más eficaz para controlar los pro-
blemas psicosomáticos que para dis-
minuir los niveles del SQT.
El programa de entrenamiento 
tuvo un efecto indirecto significativo 
en los niveles de cortisol, ya que esta 
variable es fisiológica, y el programa 
de entrenamiento fue diseñado para 
trabajar con variables psicológicas. 
El resultado proporciona evidencia 
de la relación entre las alteraciones 
psicosomáticas producidas por el es-
trés laboral y su influencia sobre los 
niveles de cortisol en saliva.
Con respecto a las contribucio-
nes prácticas, la importancia de este 
estudio es que proporciona eviden-
cia de que un programa de entrena-
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